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Abstract

Die Verwendung von peripheren zentralen Kathetern (PICCs) hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Der verstarkte Einsatz hat zu der Erkenntnis gefiihrt, dass PICCs mit bedeutenden Komplikationen verbunden
sind, einschlieBlich Thrombose und Infektionen. Dariiber hinaus werden einige PICCs moglicherweise nicht aus
klinisch validen Griinden platziert. Die Festlegung angemessener Indikationen fiir die Anlage, Pflege und
Betreuung von PICCs ist daher wichtig fur die Sicherheit der Patienten.

Ein internationales Gremium wurde einberufen, das die RAND/UCLA-Methode zur Angemessenheitsbewertung
anwandte, um Kriterien fur die Verwendung von PICCs zu entwickeln. Nach systematischen Literaturrecherchen
wurden Szenarien im Zusammenhang mit der Verwendung, Pflege und Betreuung von PICCs entwickelt,
basierend auf der Patientenpopulation (zum Beispiel: allgemeine Krankenhauspatienten, schwer kranke Patienten,
Krebspatienten, Nierenerkrankungen), der Indikation fiir die Anlage (Infusion von peripher kompatiblen
Infusaten vs. Vesikanten) und der Nutzungsdauer (S5 Tage, 6 bis 14 Tage, |5 bis 30 Tage oder 23| Tage).
Innerhalb jedes Szenarios wurde die ZweckmiBigkeit der PICC-Anwendung mit anderen venosen Zugingen
verglichen.

Nach der Uberpriifung von 665 Szenarien wurden 253 (38%) als angemessen bewertet, 124 (19%) als
neutral/unsicher und 288 (43%) als unangemessen. Fiir peripher kompatible Infusionen wurde die Verwendung
von PICCs als unangemessen bewertet, wenn die vorgeschlagene Nutzungsdauer 5 Tage oder weniger betrug.
Midline-Katheter und ultraschallgefihrte periphere intravenose Katheter wurden fiir die Nutzung zwischen 6
und |14 Tagen bevorzugt im Vergleich zu PICCs. Bei schwer kranken Patienten wurden zentralvenose Katheter
(ZVKs) PICCs vorgezogen, wenn eine Nutzungsdauer von |4 Tagen oder weniger wahrscheinlich war. Bei
Patienten mit Krebs wurden PICC:s fiir die Infusion von irritierenden oder vesikanten Substanzen als angemessen
bewertet, unabhingig von der Nutzungsdauer.

Die Expertengruppe verwendete eine validierte Methode, um geeignete Anwendungsbereiche fiir den Einsatz
von PICCs in verschiedenen Patientenpopulationen zu entwickeln. Diese Kriterien konnen dazu beitragen, die
Versorgung zu verbessern, QualititsverbesserungsmaBnahmen zu informieren und die Sicherheit von
medizinischen Patienten zu fordern.

Schlagworter: Empfehlungen welcher IV-Zugang, Therapiedauer, kompatible Medikamente

Chopra et al., 2015, The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a
Multispecialty Panel Using the RAND/UCLA Appropriateness Method); Ann Intern Med.,163:51-539. doi:10.7326/M|5-
0744
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Abstract

Mehrere Innovationen haben kirzlich die Kriterien fir die Auswahl des peripheren venosen Zugangs verandert,
darunter neue Produkte, Einsetztechniken und Empfehlungen zur Pflege. Die WoCoVA Foundation (WoCoVA
= World Conference on Vascular Access) hat daher einen internationalen Konsens entwickelt, der folgende
Ziele verfolgt: eine klare und niitzliche Klassifizierung der derzeit verfiigbaren peripheren venosen Katheter
vorzuschlagen; die angemessene Indikation fiir zentrale versus periphere vendse Zugange zu kliren; die
Indikationen fiir verschiedene periphere venose Katheter zu diskutieren (kurze periphere Kaniilen vs. lange
periphere Kantlen vs. Midline-Katheter); und die empfohlenen Platzierungs- und Pflegetechniken zu definieren.

Um diese Ziele zu erreichen, hat sich die WoCoVA entschieden, einen europaischen Standpunkt einzunehmen.
Dabei wurden relevante Unterschiede in der Terminologie zwischen Nordamerika und Europa berticksichtigt,
und es wurde darauf geachtet, eine gemeinsame Verstandnisgrundlage unter den fur dieses Projekt rekrutierten
Experten zu schaffen. Der ERPIUP-Konsens (ERPIUP = European Recommendations for Proper Indication and
Use of Peripheral venous access) wurde entwickelt, um systematische Empfehlungen fiir die klinische Praxis zu
bieten, die alle Aspekte der Verwaltung von peripheren venosen Kathetern beim erwachsenen Patienten
abdecken: Indikation, Anlage, Pflege, Vorbeugung und Behandlung von Komplikationen und Entfernung. Ein
weiteres Ziel war es, die Standardisierung der Terminologie zu verbessern, um Klarheit in Definition und
Klassifikation zu bringen.

Schlagworter: Internationale Empfehlungen fiir klinische Praxis: Indikationen, Insertion, Pflege, Privention und Behandlung von
Komplikationen, Entfernung, Internationale Empfehlungen fiir klinische Praxis: Indikationen, Insertion, Pflege, Pravention und Behandlung
von Komplikationen, Entfernung, Periphere Venenzugangsgerite, kurze periphere Katheter, lange periphere Katheter, Midline-Katheter,
Mini-Midlines, kurze Midlines, periphere intravenose Kaniilen

PITTIRUTI et al., 2023, European recommendations on the proper indication and use of peripheral venous access devices
(the ERPIUP consensus): A WoCoVA project, | Vasc Access., 24(1):165-182
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Abstract

Die Anlage eines peripheren intravenosen Katheters (pVK) ist weltweit das haufigste invasivste Verfahren im
Krankenhaus, jedoch ist sie mit einer Vielzahl von Komplikationen verbunden. Selbst bei erfahrenen Fachkraften
liegt die Gesamtversagensrate bei 35% bis 50%, was inakzeptabel hoch ist. Katheterversagen stellt eine erhebliche
Belastung fiir Patienten, Pflegekrifte und das Gesundheitssystem dar, da es kostspielig ist.

Obwohl Fortschritte erzielt wurden, zeigen Analysen der zugrunde liegenden Mechanismen bei der hohen Rate
an pVYK-Versagern Moglichkeiten zur Verbesserung auf. Selbst in groBen klinischen Zentren mit spezialisierten
IV-Teams kann die Ausfallrate bis zu 63% erreichen, wobei der Durchschnitt zwischen 43% und 46% liegt. Die
erste Platzierung gelingt in 12-54% der Fille nicht. Jeder nicht erfolgreiche pVK-Versuch bedeutet zusatzliche
Kosten, zusatzliches Risiko und zusatzliche Schmerzen fiir die Patienten.

Schlagworter: pVK, Komplikationen (Blutstrom Infektionen, Okklusionen, Phlebitis etc.), Platzierungsrate, Wirtschaftlichkeit

Helm et al,, 2015, Accepted but Unacceptable: Peripheral IV Catheter Failure, Infusion Nurses Society; Vol38, No3
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Abstract

HINTERGRUND: Komplikationen bei peripheren Venenkathetern (pVK) treten im Durchschnitt bei etwa der
Hilfte der Patienten auf, was eine vorzeitige Entfernung des pVK, die Aussetzung der Verabreichung laufender
Therapien und den Austausch des Katheters erforderlich macht.

ZIEL: Das Ziel dieser Studie war es, die aktuelle Inzidenz, Komplikationen und Kosten von Blutstrominfektionen
(BSI), die auf pVK zuruckzufiihren sind, zu schatzen.

METHODEN: Patienten mit pVK-bezogenen BSI (Falle) wurden mit Patienten ohne pVK-bezogene BSI
(Kontrollen) abgeglichen.

ERGEBNISSE: Zwischen dem |I. Januar 2018 und dem 31. Marz 2020 wurden insgesamt 9.833 von | 13.068
Patienten, die die Notaufnahme aufsuchten (9%), nach dem Einsetzen eines pVK auf eine medizinische Station
eingewiesen. Unter ihnen hatten 581 (6%) mindestens eine positive Blutkultur. Flinfundzwanzig (4%) davon
wurden als pVK-bezogene BSI| eingestuft. Bei neun Patienten traten schwerwiegende Komplikationen auf. Ein
Patient entwickelte schwere Sepsis, die eine Aufnahme auf die Intensivstation fiir elf Tage erforderlich machte,
gefolgt von einer thorakalen Spondylodiszitis, die eine prolongierte antimikrobielle Therapie erforderlich machte.
Ein weiterer Patient entwickelte eine Endokarditis an der Mitralklappe, die ebenfalls eine prolongierte
antimikrobielle Therapie erforderte. Ein Patient entwickelte drei Monate nach der initialen pVK-Infektion einen
prasakralen Abszess und musste fiir |9 Tage zur Entleerung erneut ins Krankenhaus eingewiesen werden. Die
medianen (Interquartilbereich) Krankenhausaufenthaltskosten betrugen |11.597 € (8.479 € - 23.759 €) fiir Fille
und 6.789 € (4.019 € - 10.764 €) fir Kontrollen, was zu zusatzlichen medianen Kosten von 5.587 € fiihrte.

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Obwohl das Risiko, bei Patienten auf medizinischen Stationen pVK-bezogene
BSI zu entwickeln, gering erscheinen mag, sind die Komplikationen von pVK-bezogenen BSI schwerwiegend, und
die damit verbundene Mortalitit bleibt hoch. Die finanziellen Ressourcen, die fiir die Behandlung dieser
Komplikationen verwendet werden, konnten besser fir die Pravention eingesetzt werden, einschlieBlich der
Verwendung hochwertiger Materialien und Technologien sowie einer verbesserten Schulung der
Gesundheitsdienstleister.

Schlagworter: pVK, Blutstrominfektion, Komplikationen, Wirtschaftlichkeit

Drugeon et al, 2023, Incidence,-complications,-and-costs-of-peripheral-venous catheter-related bacteraemia a
retrospective single-centre study, Journal of Hospital Infection 135 (2023) 67e73

Studie frei zur Verfligung







































